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Insuline degludec ultralente contre insuline glargine chez les diabetiques de type 2 : 
avantage a la premiere ! 


L J insuline degludec est 
une nouvelle insuline 
_ basale dont le profil 
d’action ultraprolonge est 
principalement lie a la forma- 
tion de multi-hexameres solu- 
bles au point d’injection, dont 
des monomeres se separent 
graduellement et sont absor- 
bes dans la circulation, ce qui 
conduit a un profil pharmaco- 
cinetique plat et stable a l’etat 
d’equilibre. Dans cette etude 
de phase II, randomisee, 
ouverte pendant 16 semai- 
nes, l’efficacite et la tolerance 
de rinsuline degludec injec- 
tee 1 fois par jour ou 3 fois 
par semaine ont ete compa- 
rees a celle de rinsuline glar- 
gine administree 1 fois par 
jour chez des patients diabe- 
tiques de type 2 n’ayant 
jamais regu d’insuline et qui 
etaient controles de maniere 
inadequate par des antidiabe- 
tiques oraux. L’etude a ete 
randomisee, en ouvert, en 
groupes paralleles et a inte- 
resse des sujets ages de 18 a 
75 ans ayant un diabete de 
type 2 et une hemoglobine 
glyquee (HbAlc) de 7 a 11 %. 
Les patients etaient traites 
dans 28 centres au Canada, 
en Inde, en Afrique du Sud et 
aux Etats-Unis. Les patients 
recevaient soit de rinsuline 
degludec, 1 fois par jour ou 
3 fois par semaine, soit de 
l’insuline glargine 1 fois par 
jour, tous en combinaison 
avec la metformine. Sur les 
367 patients screenes, 245 
etaient eligibles pour l’inclu- 
sion ; 62 participants ont ete 
randomises pour recevoir rin- 
suline degludec 3 fois par 
semaine (commengant a la 


dose de 20 U/injection), 60 
pour recevoir rinsuline deglu- 
dec 1 fois par jour (debutant 
a la dose de 10 U) [groupe A] 
et 61 pour recevoir rinsuline 
degludec 1 fois par jour 
(debutant a la dose de 10 U 
par jour) [groupe B] et 62 
pour recevoir la glargine a la 
dose initiale de 10 U, 1 fois 
par jour. 

A la fin de l’etude, 1’HbAlc 
etait equivalente quel que soit 
le type de traitement : 7,3 ± 


L e pronostic des poly- 
traumatises, surtout 
avec un traumatisme 
cranien, est souvent greve par 
la survenue d’une pneumopa- 
thie infectieuse, qui est la 
principale cause de mortalite. 
Une supplementation syste- 
matique en hydrocortisone, 
hormone dont on connait 
l’importance en cas de stress 
physique, a fait l’objet d’une 
etude controlee contre pla- 
cebo dans 7 services de reani- 
mation en France. 

Le protocole therapeutique 
comprenait apres randomi- 
sation Ladministration de 
200 mg d’hydrocortisone par 
jour les 5 premiers jours, puis 
100 mg le 6 e jour et 50 mg le 
7 e jour, ou d’un placebo. Mais 
apres la randomisation, tous 
les patients subissaient un 


1.1 % (degludec 3 fois par 
semaine), 7,4 ± 1 % (degludec 
1 fois par jour), 7,5 ±1,1% 
(degludec 1 fois par jour) et 

7.2 ± 0,9 % (glargine 1 fois par 
jour). Les differences d’HbAlc 
entre rinsuline degludec et 
l’insuline glargine etaient de 
0,08 % (IC a 95 % = - 0,23 a 
+ 0,40) pour les 3 doses par 
semaine, de 0,17 % (- 0,15 a 
+ 0,48) pour le groupe A et 
0,28 % (- 0,04 a + 0,59) pour 
le groupe B. Peu de sujets ont 


test au synacthene pour 
depister une insuffisance sur- 
renale. Seuls ceux qui avaient 
une reponse insuffisante 
(n = 113) ont regu les 7 jours 
de traitement complet (hydro- 
cortisone ou placebo) ; pour 
les patients ayant une reponse 
normale (n = 36), la perfusion 
d’hydrocortisone ou de pla- 
cebo etait interrompue. 

La survenue dans les 4 premie- 
res semaines d’une pneumo- 
pathie etait l’objectif principal 
de cette etude, en plus de la 
mortalite globale et de la duree 
de la ventilation assistee. 
L’analyse en intention de trai- 
ter a porte sur 149 patients, 
et a montre une moindre inci- 
dence des pneumopathies 
infectieuses dans le groupe 
hydrocortisone : 35,6 contre 
51,3 % avec le placebo (p 


eu des hypoglycemies et le 
nombre d’effets secondaires 
etait le meme quels que soient 
les groupes, sans effet du type 
de traitement. 

Commentaires : l’insuline 

degludec permet un controle 
glycemique comparable a 
celui de rinsuline glargine 
sans effet secondaire addi- 
tionnel et pourrait permettre 
de reduire la frequence des 
injections du fait de son profil 
d’action ultraprolonge. • PhCh 


0,007) ; cet effet benefique 
etait egalement confirme 
chez les seuls 113 patients 
ayant une insuffisance surre- 
nale (p < 0,01). La duree de 
la ventilation mecanique etait 
significativement raccourcie 
de 4 jours. En revanche, mal- 
gre ces effets cliniques favo- 
rables, aucune difference de 
mortalite n’a ete constatee. 
Commentaires: ces resultats 
indeniablement encoura- 
geants dans ces situations cli- 
niques critiques n’ont pas 
montre de benefice sur la 
mortalite globale, peut-etre 
en raison du faible effectif, 
alors que, dans des travaux 
anterieurs assez proches, l’ef- 
fet benefique de la methyl- 
prednisolone etait souvent 
contrebalance par un plus 
fort risque infectieux. • PC 
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L’hydrocortisone pourrait limiter les risques 
de pneumopathie chez les polytraumatises 
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